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АBSTRACT
The article reveals modern aspects of physical 
threatment of low back pain – electro- and light ther-
apy, thermotherapy, passive kinesitherapy – massage, 
manual therapy, tractions, exercises, lasertherapy, 
acupuncture
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РЕЗЮМЕ
Статията е насочена към съвременните ме-
тоди на физикалната терапия при дисковата 
болест – електро- и светлолечение, топлинни 
процедури, пасивни кинезитерапевтични мето-
ди: масаж, мануална терапия, екстензионна те-
рапия, медицинска гимнастика, лазертерапия и 
акупунктура. 
Ключови думи: дискова болест, електролече-
ние, светлолечение, кинезитерапия, акупунктура, 
лазертерапия
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Разпространение на дисковата болест
Почти 2/3 от всички заболявания, свързани с 
дисковете, засягат поясния отдел на гръбначния 
стълб.
По данни на немски автори (1) всеки двана-
десети пациент в общата практика и всеки тре-
ти в ортопедичните практики се оплаква от лум-
бален синдром. Мъжете страдат много пове-
че от жените (поради функционално-механич-
ни причини, релативно по-тесен и по-къс канал 
на гръбначния стълб). Най-голямата честота на 
това заболяване се регистрира между 35 и 40-го-
дишна възраст при мъжете и между 45 и 50 годи-
ни при жените. По данни на Kraemer се отбеляз-
ва снижаване на това заболяване през пролетта. 
По собствени наблюдения в клиниката лумбал-
ният синдром намалява през зимата и лятото, а 
се увеличава значително през пролетта и есента. 
По данни на Kraemer от 100 лумбо-радикулерни 
синдроми, 98 се лекуват консервативно, само 2% 
оперативно (2). Според Kane във Великобрита-
ния на 100 хиляди жители се падат 15 операции 
от дискови хернии, а в някои райони в западната 
част на САЩ на 100 хил. жители операционната 
намеса стига до 80 (1). 
По наши данни във Варна и района приблизи-
телно всеки ден от лумбален синдром (блокажи, 
протрузия, радикулити и др.) страдат между 80 и 
120 пациенти.
Етиопатогенеза
„Всеки човек след своята 30 годишнина показ-
ва дегенеративни промени в своите дискове” (3). 
Общи причини:
Дисковете представляват брадитрофни тъка-
ни (почти никакви кръвоносни съдове), по тях се 
регистрират процеси на остаряване (радиални 
разкъсвания). Сегментите L4/5 и L5/S1 се засягат 
най-често от дисковата болест, тъй като по функ-
ции и механично те са натоварени най-много.
Специфични причини:
Патогенно променяне на баланса в човешко-
то тяло (механични причини) и микротравми. 
Дисбаланс при дисколигаментарното изравня-
ване на напрежението в резултат на: 
възпалителни причини – дори дентални 
центрове на нарушения
нарушения на обмяната на веществата
вродени аномалии – spina bifida, sacralisatio 
et lumbalisatio.
Тези причини водят до забавяне на оздрави-
телните процеси и до интензифициране на бол-
ките. Хондрози на диска, спондилози и спонди-
лартрози водят до стеноза на канала на лумбал-
ния отдел.
Електро- и светлолечение
Интерферентни токове: 90-100 херца в акут-
ната фаза, 8 до 14 мин. И от 0 до 100 херца след 
отзвучаване на острата фаза. Възможно е включ-
ването и на интерпулс програми в акутната фаза. 
За електростимулация в по-късните фази може 
да бъде включена програма от 0 до 10 херца.
Диадинамични токове: програма дифаз от 1 
до 2 мин., къси периоди 3 до 5 мин. И дълги пе-
риоди 5 до 8 мин. По-добри резултати при диади-
намофореза с лидокаин, прокаин, нивалин и др.
Йонофореза (галванофореза) с лидокаин, ни-
валин, салицилати, диклак и др. от 14 до 22 мин.
Ултразвук: 0.4-0.8 вата на кв.см. – 8 до 14 
мин. От значение е тиксотропното действие на 
ултразвука, което обогатява хрущяла с повече 
течности и вода. Ултразвукът в дозировка 1.5 
вата на кв.см. и повече се използва за склерози-
ращо действие.
Микро- и дециметрови вълни: те имат анти-
флогистично и обезболяващо действие в олиго-
термични дозировки от 40-60 вата за 8 до 12 мин.
Други токове като Тräbert с честота 143 хер-
ца подобряват оросяването на мускултурата и 
стимулират селективно дебелите нервни влакна 
(тип I и II) – силно обезболяващо действие, вре-
метраене – 15 мин. за процедура.
Високоволтови импулси: краткотрайни и 
тесни импулси с много високо напрежение, не-
предизвикващи електролиза, недразнещи им-
плантанти и без никакви странични действия. 
Аналгетично и антифлогистично действие, сим-
патиколиза, тонолиза и подобрено оросяване и 
абсорбция.
TЕNS (50-100 херца) или TENS – burst (1-5 хер-
ца) – 150-200 ms фаза.
Импулси от българския апарат Арфай: нови 
инверсни импулси, предизвикващи аналгезия 
чрез повишаване прага на дразнене, премахване 
на микроедемите в периневриума. Спастичните 
мускули се релаксират от това въздействие.
НОВИ НАСОКИ ПРИ ЛЕЧЕНИЕТО  
НА ДИСКОВИТЕ ХЕРНИИ
Терапия с физикални фактори
Топлинни процедури:
Солукс, инфраруж, светлинни вани, псамоте-
рапия (суха топлина).
Парафин, фанго (влажна топлина), различ-
ни видове вани (солени, радонови, сероводо-
родни и др.). Въздействието на тези  префор-
мирани фактори е аналгетично, релаксиращо и 
антифлогистично.
Съвременна физикална терапия и рехабилитация при дисковата болест
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Позиционно лечение:
Абсолютен покой на легло (Уилямсово поло-
жение) от 1 до 3 часа. Това положение превръща 
лумбалната лордоза в кифоза и отваря интервер-
тебралните пространства до 3-4 мм.
Изискване и показания за перфектна ману-
ална терапия:
Много добри теоретични и практични позна-
ния относно мануалната диагностика, както и 
задължително провеждане на някои от следните 
изследвания: компютърна томография, миело-
графия или магнитно-ядрен резонанс.
Неболезнена позиция за отпускане на паци-
ента преди манипулация, неболезнени пред-
напрежение, мануално заключване и мануален 
импулс.
Отстраняване на верижните блокажи в 
сакроилиачната става, атланто-окципиталните 
стави, тораколумбалния преход и др.
Много добра техника за манипулация или 
мобилизация при началната тракция, пир. По 
данни на Troisier (Франция) мануалната медици-
на е довела до 62% оздравяване, 25% подобрение 
и 13% без какъвто и да е ефект при третираните 
пациенти. 
Други автори като Chrisman съобщава за 
50% отлични резултати, а Мълчанова съобща-
ва за изключително добро повлияване на диско-
вите хернии с мануална терапия при 76% от па-
циентите, като същата е провела мануална тера-
пия върху 230 болни, от които подобрението при 
177 пациента е верифицирано и с компютърна 
томография.
Рисковите при лоша и некомпетентна техни-
ка са превръщането на протрузиото в пролапс и 
евентуална компресия на кауда еквина.
МАСАЖ
В острата фаза масажът е противопоказан!
Класическият масаж трябва да бъде много не-
жен, като включва предимно поглаждане, раз-
триване и вибрационни техники, като трябва да 
бъдем много внимателни по отношение прийо-
мите на силовото омачкване.
Подводен масаж – максимум до 1-2 атмосфе-
ри (atm). В много случаи подводният масаж може 
да бъде предварителната подготовка към ману-
алната терапия. Много важно е подводният ма-
саж да бъде изпълнен при кифозиране на лум-
балния гръбнак.
ЕКСТЕНЗИИ
Задачи на екстензионната терапия:
Разширяване на foramen intervertebrale 
и междудисковото пространство. Добре 
проведената екстензия създава негативно 
налягане в гръбначния стълб, което води 
до аспирация и реинтеграция на протру-
зирания диск.
Екстензионната терапия довежда до раз-
тягане на паравертебралната мускултура, 
както и на връзковия апарат.
Добрата екстензия води до репозиция на 
някои функционални изкривявания.
Увеличение на обема на диска, като задъл-
жително трябва да се направи предвари-
телният тракционен тест. 
Подводна екстензия:
Подводната екстензия се извършва при 
температура на водата 37-38оC при стайна 
температура от 22-24оC и адаптация преди 
екстензията от 5 до 10 мин.
Силата на тегленето трябва да бъде в зави-
симоcт от зоната от 30 кг. до 90 кг., като в 
лумбалния отдел тази сила варира между 
50 и 90 кг.
Времетраенето на подводната екстензия 
е средно 25-30 мин., но при тежки случаи 
може да продължи и до 60 мин.
Постепенно освобождаване от тегленето и 
транспортиране до леглото на носилка или 
количка. 
Положение в леглото тип Уилямс за 1 до 4 
часа.
Минималният брой на процедурите е 7, 
като той може да варира и до 15.
Режим на покой, задължително до 4 сед-
мици, както при една фрактура.
Най-добрите резултати при подводната 
екстензия се постигат при латерални и па-
рамедианни дискови хернии. 
Лечение чрез лазертерапия и акупунктура:




Това лечение не може да бъде основно от-
носно дисковите хернии, а служи в комплекс и е 
симптоматично.
АКТИВНА КИНЕЗИТЕРАПИЯ
За всеки пациент тя трябва да бъде индивиду-
ално назначена.
Цел на активната кинезитерапия:
Създаване на мускулен корсет само при от-
слабена мускултура или мускулен дисба-
ланс (коремна и гръбна мускултура).
За предотвратяване на хипотрофии при 
коренчева раздраза често пъти имаме 
лоши резултати!
Тодор Тодоров, Илия Тодоров, Мариана Михайлова и съавт.
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Принципи за терапевтично поведение:
Терапевтичната програма трябва да бъде 
независима и индивидуално направена 
спрямо всеки пациент и най-често тя е ко-
лаборация между лекар и специалист по 
физикална терапия и рехабилитация, нев-
ролози и понякога неврохирурзи.
В никакъв случай в терапевтичния план не 
трябва да имаме шаблони и да робуваме на 
определена методика.
Преди всичко трябва да обърнем внима-
ние на перфектната диагноза и тя трябва 
да предхожда каквато и да е терапия.
Терапията на дисковите хернии започва 
задължително с физикална терапия в ком-
бинация с медикаментозна. Това важи осо-
бено за острата фаза. Това е нашето обуче-
ние, това е и нашата школа.
Медикаментозната терапия е компонент в 
целия терапевтичен комплекс, но в ника-
къв случай не трябва да се фаворизира и да 
има водеща роля.
Физикалната медицина служи и за пре-
венция, като при тази патология се препо-
ръчват от 3 до 4 курса в годината (дори в 
светлите периоди, когато нямаме никаква 
симптоматика).
В превенцията, била тя първична или вто-
рична, от изключително значение е и училище-
то за гръбначен стълб. В него водещи са следни-
те правила: 
Отпусни си гръбначния стълб и не седи 
дълго време.
Тренирай своя гръбначен стълб и го под-
държай стабилен.
Коригирай своята стойка и я поддържай в 
равновесие.
Удобното седене предразполага и стиму-
лира дисковата херния. Препоръчва се ви-
наги т.нар. динамично седене.
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